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Resumen Las sinostosis tarsales son uniones À brosas, cartilaginosas u óseas entre dos o más 
huesos del tarso, que modiÀ can la biomecánica del pie y pueden producir dolor. Reportamos el 
caso de un paciente pediátrico con metatarsalgia bilateral al que se le diagnosticó una fusión 
ósea completa entre la base del cuneiforme intermedio y el segundo metatarsiano en ambos 
pies. Al respecto, existen escasos reportes en la literatura.
 Las sinostosis cuneo-metatarsianas deben ser consideradas entre los diagnósticos diferencia-
les de la metatarsalgia en niños.
© 2012 Sociedad Argentina de Radiología. Publicado por Elsevier España, S.L. Todos los derechos reservados.
Bilateral cuneometatarsal synostosis: A case report
Abstract Tarsal coalitions are À brous, cartilaginous or bony unions between two or more tarsal 
bones that change the biomechanics of the foot and can cause pain. We report the case of a 
pediatric patient with bilateral metatarsalgia, who was diagnosed with a complete osseous 
coalition between the second metatarsal base and the second cuneiform. There are few reports 
in the literature.
 Cuneo-metatarsal synostosis should be considered in the differential diagnosis of metatarsalgia 
in children.
© 2012 Sociedad Argentina de Radiología. Published by Elsevier España, S.L. All rights reserved.
Sinostosis cuneo-metatarsiana bilateral 299
Introducción
Las sinostosis tarsales son uniones fibrosas, cartilaginosas 
u óseas entre dos o más huesos del tarso1. Pueden produ-
cir dolor, limitación de los movimientos y alteración de la 
biomecánica del pie. Las barras calcáneo-escafoideas y as-
trágalo-calcáneas son las más comunes2, mientras que las 
fusiones entre los metatarsianos y las cuñas son muy infre-
cuentes y tienen pocos reportes en la literatura3-6. 
Se presenta un caso con diagnóstico de fusión ósea com-
pleta entre la base del cuneiforme intermedio y el segundo 
metatarsiano. Además, se revisan los estudios publicados 
hasta la fecha. 
Presentación de caso
Paciente varón de 9 años de edad, sin antecedentes perso-
nales ni familiares a destacar, fue remitido a la consulta por 
una metatarsalgia central bilateral, de 1 año de evolución, 
que se intensificaba con la práctica deportiva. En el examen 
físico presentaba dolor a la palpación e hiperqueratosis en 
la zona plantar de la cabeza del tercer y cuarto metatarsia-
no de ambos pies (fig. 1). La movilidad de los tobillos y las 
articulaciones subastragalinas era completa. 
En las radiografías se objetivó una fusión ósea completa 
entre la base del cuneiforme intermedio y el segundo meta-
tarsiano en ambos pies (fig. 2). Se indicó el uso de plantillas 
para descargar la zona de hiperpresión y el paciente evo-
lucionó favorablemente, sin presentar síntomas durante el 
seguimiento.
Discusión
Las sinostosis entre dos huesos del pie son una causa fre-
cuente de dolor en la población pediátrico-adolescente. 
Las fusiones calcáneo-escafoideas y astrágalo-calcáneas re-
presentan más del 90% de todos los casos2, pero también 
pueden ocurrir otras uniones menos comunes (por ejemplo, 
Figura 1 Examen clínico donde se objetiva hiperqueratosis plantar (Á echas).
Figura 2 Radiografías: (a) de frente y (b) oblicuas (Á echas).
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entre el astrágalo y el escafoides, la cuña y el escafoides o 
el calcáneo y el cuboides). En particular, las cuneo-metatar-
sianas son raras y tienen pocos reportes en la literatura3-6. 
Cuando la sinostosis entre ambos huesos es incompleta, 
puede producir dolor e inflamación en la articulación afec-
tada. Takakura y Nakata3 reportaron el caso de una niña 
de 13 años con una fusión fibrosa-cartilaginosa incompleta 
que ocupaba el 40% de la articulación entre el primer me-
tatarsiano y la primera cuña. Con las actividades la pacien-
te manifestaba dolor en la región dorsomedial del pie y, al 
no responder favorablemente al tratamiento conservador, 
se le realizó una artrodesis para aliviar los síntomas. Por 
su parte, Fujishiro et al.4 publicaron un caso similar en una 
adolescente de 16 años con dolor en el mediopié y signos 
radiográficos de fusión incompleta entre la primera cuña y 
el primer metatarsiano. Los síntomas, en esta oportunidad, 
fueron aliviados con analgésicos y plantillas.
Si la fusión es completa, ocasiona una sobrecarga en 
las articulaciones adyacentes y puede producir degenera-
ción articular y dolor. En nuestro caso, la sinostosis eliminó 
la movilidad de la articulación cuneo-metatarsiana y, como 
consecuencia, produjo una metatarsalgia por sobrecarga. 
Estos síntomas normalmente se manifiestan al inicio de la 
adolescencia cuando la contextura del paciente y la activi-
dad que desarrolla es mayor, pero en algunas ocasiones las 
sinostosis pueden permanecer asintomáticas. 
Si bien la sinostosis cuneo-metatarsiana es de rara presen-
tación, debe ser considerada entre los diagnósticos diferen-
ciales de la metatarsalgia en niños.
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